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Effects of COVID-19 on Pregnancy, Antenatal Care and
Birth

COVID-19’un Gebelik, Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Uzerindeki Etkileri

Derya Kaya Senol™, Ziibeyde Ugar’

ABSTRACT

Introduction: The research was carried out to determine the effects of the COVID-19 pandemic on pregnancy, antenatal care, birth planning
and postpartum period. Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted in November-December 2020 using a web-based
online questionnaire. The population of the study consists of women received prenatal care from a state hospital in a province in the south of
Turkey, attended childbirth preparation classes, and spent their pregnancy and delivery process during the pandemic period. A total of 240
pregnant women meeting the research criteria were included in the sampling. The data, developed by the researchers, were used in the first
part of the questionnaire consisting of socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women, and in the second part, a
questionnaire consisting of questions to determine the changing health habits, knowledge levels, contact statuses and the effect of the
pandemic on the birth preferences and postpartum process during the COVID-19 pandemic process. Results: In the study, it was determined
that 55.0% of the puerperant women had fear of contagion during pregnancy, 13.3% were diagnosed with COVID-19, and masks were used
the most (95.0%) to protect themselves from the epidemic. In the study, 35.0% of the women postponed their prenatal care during pregnancy,
83.7% were planning a normal birth, only 45.0% had a normal delivery, 90% were breastfeeding the baby, 87.5% were sent to the health
institution for the postnatal tests. They stated that they were concerned about the risk of contamination when applying. Conclusion: The
COVID-19 pandemic adversely affects the process of receiving health care services during pregnancy and postpartum period. It may be
useful to inform pregnant and postpartum women about the transmission of COVID-19 infection during the pandemic process.

Key words: COVID-19, pregnant, prenatal care, postpartum period, newborn

OZET

Giris: Arastirma, COVID-19 pandemisinin gebelik, dogum 6ncesi bakim, dogum planlamasi ve dogum sonrasi siirece etkilerini belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Yontem: Tanimlayici kesitsel 6zellikteki caligma, Kasim-Aralik 2020'de web tabanli ¢evrimigi anket kullanilarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin giineyinde bir ilde devlet hastanesinden dogum 6ncesi bakim hizmeti alan ve doguma
hazirlik smiflarma katilan ve gebeligini ve dogum siirecini pandemi doneminde gegiren kadinlar olusturmaktadir. Ormekleme ise arastirma
kriterlerine uyan toplam 240 gebe dahil edildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ilk boliimiinde gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri, ikinci bolimde COVID-19 pandemisi siirecinde degisen saglik aliskanliklari, bilgi diizeyleri, temas durumlart ve
pandeminin dogum tercihleri ve postpartum siirece etkisine belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu kullanildi. Bulgular:
Calismada lohusalarin %55,0’inin gebelikte bulasma korkusu yasadigi, %13,3’{iniin COVID-19 tanis1 aldig1, salginda kendini korunmak igin
en fazla maske kullanildigi (%95,0) saptandi. Arastirmada kadmlarin %35,0’inin gebelik doneminde dogum oncesi bakimini erteledigi,
%83,7’sinin normal dogum planlarken, sadece %45,0’inin normal dogum yaptig1, %90°01 bebegi emziririken, %87,5’inin de dogum sonu
bebege yapilan testleri i¢in saglik kurulusuna basvurma konusunda bulas riski agisindan endise yasadiklarini belirtmislerdir. Sonu¢: COVID-
19 pandemisi gebelik ve dogum sonu donemde saglik bakim hizmet alma siirecini olumsuz etkilemektedir. Gebe ve lohusalarin pandemi
stirecinde COVID-19 enfeksiyonu bulast korkusu konusunda bilgilendirilmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gebelik, dogum 6ncesi bakim, postpartum dénem, yenidogan
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GIRiS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ve
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
pnomoni  vakalarinin  hizla tim  diinyada
yayllmasityla DSO tarafindan 12 Mart 2020'de
pandemi ilan  edildi.»? Uluslararas1  Viriis
Taksonomisi Komitesi ve DSO tarafindan 11 Subat
2020'de  'Siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis-2' (SARS-CoV-2) olarak taninan bu
enfeksiyon® siddetli akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), siddetli alt solunum yolu enfeksiyonlari,
koagiilopati, vaskiiler hastalik, gen¢ yetiskinlerde
felg, norolojik kusurlar (tat ve koku kayb1), bobrek
hastalig1 dahil olmak iizere cesitli sekellere neden
olabilmektedir.** Hastaligin siddeti, hastanin yas1 ve
bireyde varolan kronik hastaliklarla ilgilidir. Diyabet
ve / veya hipertansiyon gibi komorbiditeleri olan 60
yas tistii hastalar en kotii prognoza sahiptir ve bu
hasta  grubunda  hastalik,  daha  siddetli
yasanmaktadir.’

Yuvarlak ve zarfli, tek suslu RNA viriisler6
konakta ilk adimda hiicre reseptorlerine
baglanmakta ve sonug¢ olarak konakg¢i hiicre
membrani ile flizyon yoluyla hiicreye niifuz etmektir
(endositoz).” COVID-19'a verilen immiinolojik
yanit, bireyin bagisiklik sisteminin etkinligine
baghdir. Bagisiklik sistemi tarafindan COVID-19
enfeksiyonuna neden olan viriis ile etkin bir sekilde
savagildig gibi hafif bir hastaliga veya yiiksek 6liim
oranlarma neden olacak ciddi hastaliklarla da
sonuclanabilmektedir.® Bu yelpazede gebelik
sirasinda bagisiklik sistemi yari-alojenik bir fetiisiin
biiyiimesine izin verecek sekilde adapte olan’ ve
enfeksiyonlara karst degisen bir savunma tepkisi
veren gebelerin durumu belirsizdir. !

COVID-19 enfeksiyonu, gebelik sirasinda
bagisiklik sistemindeki fizyolojik degisiklikler,
solunum yolu enfeksiyonlarina duyarliligin artmasi,
artan oksijen gereksinimi ve gebelikle iliskili riskler
nedeniyle anne ve fetlisii acisindan endiselerin
artmasimna neden olmaktadir.3 Ayrica gebelerde
koronaviriis  enfeksiyonu, hastaligin  seyrinin
uzamasima ve daha komplike bir seyir ile klinik
yonetimi ve tedaviyi zorlastirmaktadir.7 Onceki
¢alisma sonuglarina da dayanilarak korona viriisiin
anneden fetiise gecisiyle ilgili kanit temelli bilgilerin
olmamasi, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili az sayida yaymlanmis caligma bildirilmesi ve
anneden fetiise dikey gecis olasiligi nedeniyle
fetiislerin  konjenital COVID-19 riski altinda
olabilecegi endisesi vardir.11,12 Viriisiin anneden
fetlise  bulasmasmmin  kapsamli  bir  sekilde
anlagilmasi, enfekte olmus bir anne ve fetiisiin
sagligini ve hayatta kalmasini saglayacak tedavinin
etkin yonetimi i¢in de ¢ok Onemlidir.13 Yapilan
caligmalar genellikle COVID-19'un gebelik {izerine
etkisi ve fetiise gecis olup olmadig ile smirlidir.14

Gebelik, dogum, emzirme sirasinda anneden bebege
bulagma riski, bulagsma bigimlerinin yaninda diger
iireme saglig1 sorunlart ile ilgili olarak yanitlanmasi
gereken birgok klinik soru mevcuttur.

Pandemi nedeniyle gereksinimler
dogrultusunda degisen ulusal saglik politikalar:
CS/US hizmetlerinin arka plana atilmasma ve
aksamasia ve dogum Oncesi bakim hizmeti alan
kadmlar i¢in zorluklar yasanmasina neden
olmaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma, COVID-19
pandemisinin gebelik, dogum 6ncesi bakim, dogum
planlamas1 ve dogum sonrasi siirece etkilerini
incelemeyi  amacglamaktadir. Bu  ¢alismanin
sonuglari, ilgili literatiire katki saglayacak ve
pandemi gibi olumsuz durumlarda gebelik ve dogum
sonu siiregte kadinlarin  yagadigi  sorunlarin
degerlendirilmesi ve sunulacak  hizmetin
planlanmasi konusunda yol gosterici olacaktir.

YONTEM
Amag ve calismanin tiirii

Bu caligma gebelik, dogum oncesi bakim, dogum
planlamasi ve dogum sonrasi siirece COVID-19
pandemisinin  etkilerini  belirlemek  amaciyla
yiriitiildi.

Arastirma tasarim ve Orneklem

Bu tanimlayici kesitsel c¢aligma Kasim-Aralik
2020'de web tabanli ¢evrimigi anket kullanilarak
gercgeklestirildi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin
giineyinde bir ilde devlet hastanesinden dogum
oncesi bakim hizmeti alan ve doguma hazirlik
smiflaria katilan ve gebeligini ve dogum siirecini
pandemi doneminde geciren kadmlar olusturdu.
Calismada Orneklem biiyiikliigi doguma hazirlik
smiflarina katilan gebe sayisina gore hesaplandi
(n=843). Bu bilgiler dogrultusunda, popiilasyonun
temsili i¢in %95 giiven aralig1 ve %5 hata marjini ile
minimum 278 kisinin 6rnekleme alinmasi uygun
bulundu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Caligmaya yeterli iletisim becerisine sahip olan,
cevrimi¢i bir anketi doldurmaya istekli, internet
erisimi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
lohusalar dahil edildi. Caligma, arastirma kriterlerine
uyan 240 lohusa ile ile tamamlandi.

Veri toplama araci

Anket iki boliimden olusuyordu: ilk bdoliimiinde
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
ikinci boliimde COVID-19 pandemisi siirecinde
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degisen saglik aliskanliklari, bilgi diizeyleri, temas
durumlart ve pandeminin dogum tercihleri ve
postpartum siirece etkisine belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir.

Anketin ilk boliimii: Sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri

Sosyo-demografik veriler yas, egitim diizeyi,
calisma ve gelir diizeyi, saglik gilivencesi, sigara
kullanma aligkanligi, genel saglik durumu, kronik
bir hastaliga sahip olma gibi sorulardan
olugmaktadir. Obstetrik 6zelliklerinde ise kadinlara
ait gebelik, dogum, diisiik ve kiirtaj, evde dogum ve
yasayan cocuk sayist ile daha onceki dogum
tercihlerine ait sorular soruldu.

Anketin ikinci bdéliimii: Gebelerin COVID-19
hakkindaki bilgi ve tutumlari

Anketin bu bolimiinde ise gebelerin COVID-19
hakkindaki bilgi ve tutumlarini, aile {yelerinden
birisinin veya gebenin COVID-19 tanist alma
durumlarmi, pandemi déneminde COVID-19 ile
ilgili sorun yasama, dogum 6ncesi bakim ve dogum
sonu siiregte izlemler icin saglik kuruluguna gidip
gitmeme, pandemiden korunmak icin alinan
tedbirler ve dogum tercihlerine yonelik sorular
bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin
telefon numaralarina kurum izni ile ulasilarak,
lohusalar ise ¢evrimici anket baglantisi aracilifiyla
calismaya davet edilerek online olarak hazirlanan
formlar kullanilarak toplandi. Anket formu Google
Forms web uygulamastyla hazirlanarak lohusalarin
akilli telefonlarina WhatsApp mesajlasma programi
araciligtyla gonderildi. Online anketin ilk sayfasinda
annelere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek onamlart
alindi.  Arastirmaya  katilmayr  kabul eden
lohusalardan  bilgilendirilmis onam formunu
onayladiktan sonra veri toplamak i¢in hazirlanan
anketi doldurmalar1 istendi. Telefon goriismeleri,
orneklem biyiikliigiine ulasilincaya kadar devam
etti. Cevrimigi 6z bildirim ydntemiyle elde edilen
tim veriler online formlar araciligiyla kaydedildi.
Online olarak cevaplanan veri toplama formlar1
herbir katilimer i¢in yaklagik 10-15 dakika zaman
ald1.

Veri analizi

Veriler, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayic1 istatistikler (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma, min-maks
degerler) kullanilarak, sayisal degiskenlerin
normalligi ise Kolmogorov-Smirnov testi ile

degerlendirildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda
degerlendirildi.

Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilmesi icin Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (Tarih:
22.05.2020 ve Karar No: 2020/20/3). Ayrica Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglhk Bakanlhigi'ndan COVID-19
Bilimsel Arastirma izni alind1 (Form kodu: 2020-05-
15T11_31 09.xml).  Cevrimigi  anketin  ilk
sayfasinda elektronik bilgilendirilmis onay sunuldu.
Anketin ilk sayfasinda katilimcilara arastirmaya
katilmim goniilliiliikk esasina dayali oldugu ve
istedikleri zaman anketten ¢ekilebilecekleri
elektronik olarak bildirildi. Elde edilen arastirma
verilerinin, katilimcilarin isimlerini kullanmadan
bilimsel amachh  olarak  kullanilacagi  ve
yayinlanacagi agiklandi ve Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak online onam alind.

BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin %52,5’inin  iiniversite
mezunu oldugu ve %10’unun disiik gelire sahip
oldugu, %98,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%73,8’inin  gelir getiren bir iste ¢alismadig
belirlendi. Lohusalarin %60’ mmin multipar oldugu ve
%17,5’inin gebeliginin planlt olmadigi, %13,8’inin
halen sigara kullandig: belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de arastirmaya alinan lohusalarin
yas ortalamasinin  27,83+5,03, gebelik sayisi
ortalamasinin 1,96+1,31, dogum sayisi
ortalamasinin  1,70+1,09, yasayan cocuk sayisi
ortalamasinin 1,68+1,96,ortalama dogum haftasinin
38,23+1,84 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’te pandemi siirecinde lohusalarin
COVID-19 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
dagilimi  verilmektedir. Caligmada lohusalarin
%55,0’inin  gebelikte bulasma korkusu yasadigi,
%13,3’tiniin  COVID-19 tamist aldigi, salgindan
kendini korunmak i¢in en fazla maske kullanildig
(%95,0), ev i¢i bulast 6nlemek i¢in ise en fazla
ziyaretci kabul etmeme (%66,3), ve sik sik elleri
yikama (%87,5) onlemlerinin alindig1 saptandi.
Lohusalarin  %55,0’1 ise temizlikte kullanilan
gamasir suyu, yiizey temizleyici, bulasik deterjani,
camasir deterjan1 gibi kimyasallar1  kullanim
sikliginin arttigini ifade ettiler (Tablo 3).

Aragtirmada lohusalarm ~ %35,0’inin
gebelik  doneminde dogum oncesi  bakimim
erteledigi, %83,7’sinin normal dogum planlarken,
sadece  %45,0’inin normal dogum yaptigi,
dogumlarinin %68,8 orani ile devlet hastanelerinde
gergeklestigi ve % 90’1 bebegi emzirirken COVID-
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19 bulag riski agisindan endigse yasadiklart basvurma konusunda bulas riski agisindan endise
belirtilmektedir. Lohusalarin %87,5’i de dogum yasadiklarini belirtti (Tablo 4).
sonu bebege yapilan testleri i¢in saglik kuruluguna

Tablo 1. Lohusalarin Sosyo-Demografik ve Genel Saghk Ozelliklerinin Dagihmi (n = 421)

Degiskenler n % Degiskenler n %

Egitim durumu Gelir Durumu

[kogretim 45 18,8  Gelir giderden fazla 51 21,3

Lise 69 28,8 Gelir gidere denk 165 68,7

Yiiksekogretim 126 52,5 Gelir giderden az 24 10,0

Aile tipi Calisma durumu

Cekirdek aile 237 98,7 Calismiyor 177 73.8

Genis aile 3 1,3 Calistyor 63 26,2

Gebeligin planl olma durumu Kronik hastalik

Planh 198 82,5  Var 33 13,8

Planli degil 42 17,5 Yok 207 86,2

Gebelikte sorun yasama Sigara kullanimi

Yasayan 87 36,3 Kullanmiyor 198 82,5

Yasamayan 153 63,7  Gebelik dncesi kullanan 9 3,8
Gebelikte kullantyor 33 13,7

Toplam 240 100,0  Toplam 240 100,0

Tablo 2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Ortalama ve Minimum-Maksimum Degerleri ( n=240)

Sosyodemografik Degiskenler X+SS Min-Max
Yas 27,834£5,03 18-40
Evlilik siiresi 5,00+4,67 1-22
Gebelik sayis1 1,96+1,31 1-7
Dogum sayis1 1,70+1,09 1-6
Diisiik & Kiirtaj 0,40+0,71 0-3
Yasayan ¢ocuk sayist 1,68+1,96 0-11
Dogum haftasi 38,23+1,84 28-42
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Tablo 3.Pandemide Lohusalarin COVID-19 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarimin Dagilimi (n=240)

Degisken n (%)
Simdiki gebelikte salgin konusunda endiselenme durumu
Endise yasamayan 48 20,0
Bebegin sagligi ile ilgili endige yasayan 54 22,5
Kendi sagligi ile ilgili endise yasayan 6 2,5
Bulasma korkusu yasayan 132 55,0
COVID-19 salgiminin gebelik siirecini etkiledigini diisiinme
Evet 129 53.8
Hay1r 36 15,0
Kismen etkiledi 75 313
COVID-19 salgim1 nedeniyle psikolojisinin olumsuz etkilendigini diisiinme
Evet 147 61,3
Hay1r 30 12,5
Kismen etkiledi 63 26,3
*Aile ya da yakin tamidiklarin herhangi birinde COVID-19 tanisi1 alma
Kendisi COVID-19 tanisi alan 3421 13,3
149 10,0

Esi COVID-19 tanis1 alan 62,1
Aile/yakin tanidiklarda COVID-19 tanisi alan 129
Kendi, esi veya ailesi COVID-19 tanisi almayan 53,8
*COVID-19 salgini nedeniyle kendini korumak icin alinan 6nlemler
Disari ¢gikarken maske takma 228 95,0
Disari ¢ikarken eldiven takma 90 37,5
Toplu tagima araglarina binmeme 129 53,8
Hig evden ¢ikmama 54 22,5
Iceride 2 kisinden fazla insan olan market, manav gibi yerlere girmeme 48 20,1
*COVID-19 salgini nedeniyle kendini ve bebegini korumak icin ev icinde alinan 6nlemler
Ziyaretci kabul etmeme 159 663
Esimden ayr1 bir odada kalma 18 7 5’
Evi sik sik havalandirma 204 8’5 0
Evin ortak alanlarinda maske takma 15 6 3’
Evdeki diger bireylerden ayr1 bir tuvalet ve/veya banyo kullanma 54 ;

. 22,5
Sik sik elleri yikama 210 375
Tabak, bardak havlu gibi esyalari ortak kullanmama 78 32’ 5

Temizlikte kullanilan camasir suyu, yiizey temizleyici, bulasik deterjani, camasir deterjam gibi kimyasallar:

kullanim ahiskanhgindaki degisim

Temizligi kendi yapmayan 15
Kullanim miktarim degismeyen 93
Kullanim miktarim ¢ok artan 132

6,3
38,8
55,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir
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Tablo 4. Pandeminin Gebelik Siireci ve Dogum Uzerine Etkisinin Dagilimi (n =240)

n (%)
Pandemi siirecinin dogum oncesi bakim alma sikhigina etkisi
Ayni diizen dogum 6ncesi bakim hizmeti alan 153 63,8
Dogum oncesi bakimini erteleyen 84 35,0
Dogum &ncesi bakimi hi¢ almayan 3 1,3

COVID-19 salgim siirecinde dogum ve dogum sonu emzirme konusunda bilgi alma

Bilgi alan 168 70,0
Kismen bilgi alan 72 30,0
Bir onceki gebelikte dogum sekli (n = 144)

Normal dogum 81 56,2
Sezaryen 63 43,8
Salgin 6ncesi planlanan dogum sekli

Normal dogum 201 83,7
Sezaryen 39 16,3
Simdiki dogumun gerceklesme sekli

Normal dogum 108 45,0
Sezaryen 57 28,3
Acil sezaryen 75 31,3
Pandemi 6ncesi dogumun planladig yer

Devlet hastanesi 138 57,5
Ozel hastane 102 425
Pandemide dogumun yapildigi yer

Devlet hastanesi 165 68,8
Ozel hastane 75 31,3
Bebekte herhangi bir saghk sorunu

Evet 24 10,0
Hayir 216 90,0
Postpartum donemde bebegi emzirme ile ilgili COVID-19 bulas1 agisindan endise yasama
durumu

Yasayan 216 90,0
Yasamayan 24 10,0

Postpartum donemde bebege yapilacak tarama testleri icin saghk kurulusuna gitme

konusunda endise yasama durumu

Yasayan 210 87,5
Yasamayan 30 12,5
TARTISMA olarak belirtilmektdir.'* COVID-19 pozitif 427 gebe

Calismamizda gebelerin % 13,3iiniin COVID-19
tanist aldigr belirlendi. COVID-19'lu 364 gebe ve
302 yenidogan igeren 37 makalenin dahil edildigi bir
sistematik calismada gebe hastalarmn  biyiik
¢ogunlugu, gebeligin lgiincii trimesterde oldugu,
¢ogu annenin COVID-19'u hafif ila orta dereceli
belirtiler ile gegirdigi ifade edilmektedir. Siddetli
pndmoni ve ¢oklu organ disfonksiyonu nedeniyle iki
anne Olimi meydana geldigi, COVID-19'lu
annelerden dogan yenidoganlarin %23,6’sinda
preterm dogum oldugu belirtilmektedir.!> COVID-
19 geciren 790 gebenin incelendigi bir bagka
sistematik calismada ise erken dogum orant %23

ile yapilan bir bagka ¢aligmada da preterm dogum
oran1 %27 olarak rapor edilmistir.!” Calismamizda
literatiirce de desteklenen istatistiksel olarak anlaml
preterm eylem ya da yenidogan saglik sorunlari
tespit edilmedi.

Calismamizda pandemi siirecinde
lohusalarin ¢ogunun gebelikte bulasma korkusu
nedeniyle endise yasadigi belirlendi. Yapilan
caligmalarda farkli iilkelerde hastaligin hizla
yayilmasi ile birlikte, hastaliktan korunmak igin
fiziksel mesafe ve karantina gibi 6zel 6nlemlerin
alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.'® Bulas korkusu
ve alinan dnlemler gebelerde ve ailelerinde kaygi ve
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strese yol agmaktadir.'”” Ayrica sosyal izolasyon,
liziintii, endise, korku, 6fke ve hayal kirikligina
neden olabilmektedir.?’ Cin'de toplam 1873 gebe ile
yapilan c¢alismada pandemide algilanan stres,
anksiyete ve depresyon prevalansi sirayla %89,1,
%18,1 ve %45,9 olarak belirtilmektedir.2! Yapilan
benzer bagka c¢aligmalarda da pandemi doneminde
gebelerde algilanan stres, anksiyete ve depresyon
prevalansinin yiiksek oldugu ifade
edilmektedir.?>?>** Gebelik doneminde yasanan ruh
sagligi sorunlari riskinin daha yiiksek olmasi,
COVID-19 pandemisi ile ilgili endiseler ve bunun
ekonomik ve bireysel sosyal kosullar tizerindeki
etkisiyle (evde uzun siire kalma, haberlere veya
sOylentilere daha fazla maruz kalma gibi) ve sosyal
destek aglarinin zayiflamast ile iligkili olabilir.

Calismamizda gebelerin kendilerini
salgindan korunmak i¢in en fazla maske kullandigi,
ev i¢i bulas1 6nlemek igin ise en fazla ziyaret¢i kabul
etmeme, evi sik sik havalandirma ve sik sik elleri
yikama gibi onlemler aldigi goriildii. Pandemiden
korunmada alinmasi gereken koruyucu onlemlerin
timii 6z bakim ve saglik bakimi davranislarinda
etkili bulundugu yapilan caligmalarda
belirtilmektedir.” Bu tir davraniglar bireyler
tarafindan saglik diizeyini korumak ve gelistirmek
ve hastaliklarin  6nlenmesi i¢in gergeklestirilir.
Bununla birlikte, gebelerin yeni korona viriis salgini
sirasinda gebeliklerini nasil gegirecekleri ve dogum
planlarm1 nasil gergeklestirecekleri konusunda
endigeleri bulunmaktadir.! Sosyal mesafe programi
ve hastalanma korkusu, dogum 6ncesi bakim hizmeti
alma durumlarmin azalmasma yol agarken, dogum
oncesi bakim ziyaretlerinin sikligin1 azaltma
istekliligini de artirmaktadir.?>?¢ Ayrica saglik
personeli ve ekipmanlarin akut tibbi bakima
yonlendirilmesi, dogum &ncesi bakimi ve gebelikte
tarama testleri sunan kliniklerin kapasitesini
smirlandirmaktadir.?’

Aragtrmamizda  kadmlarm  %35’inin
gebelik doneminde dogum oncesi bakim zamanini
erteledikleri belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada
gebelerin benzer sekilde pandeminin dogum 6ncesi
bakimda en az %18 ve muhtemelen %51,9'a kadar
bir azalma ve dogum sonrasi bakimda benzer bir
azalma oldugu belirtilmektedir.?®® Bir diger
caligmada gebelerin ulagim sorunu yasadiklari,
tecrite yonelik aile baskisiyla karsilagtiklart ve
viriise iliskin kisisel korkulari nedeniyle dogum
oncesi bakim ziyaretlerinden vazgectikleri ifade
edilmektedir.?’ Benzer bir c¢alismada da Kenya,
Uganda ve Tanzanya'daki anne saglig1 kliniklerine
bagvuranlarin sayisinin diisiik oldugu ve yeterli
dogum Oncesi bakim almayan gebelerin sayisinin
arttigr  bildirilmektedir.’® COVID-19 pandemisi
ireme ve perinatal saghigi hem dogrudan
enfeksiyonun kendisi yoluyla hem de saglik
hizmetlerinde, sosyal politikada veya sosyal ve

ekonomik kosullarda meydana gelen degisikliklerin
bir sonucu olarak dolayli olarak etkilemektedir.?!
Literatiirle uyumlu olan g¢alismamizin sonuglari,
COVID-19 pandemisinin kliniklerde bulagmay1
onlemek igin ertelenen dogum Oncesi bakim
hizmetlerinde Onemli aksamalara yol agtigin
gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin ~ %83,7’sinin
normal dogum planlarken, %45’inin normal dogum
yaptig1 tespit edildi. Literatiire bakildiginda da
pandemiden 6nce normal dogum planlayan bir¢ok
kadmin pandeminin yarattig1 stres ve endise
nedeniyle gebeligi erken sonlandirma ve elektif
sezaryen istedikleri belirtilmektedir.’> COVID-19
pozitif 427 gebe ile yapilan bir baska ¢alismada da
sezaryen orani %59 olarak rapor edilmektedir.!’
Gebelikte COVID-19 gegiren 790 gebenin
incelendigi bir sistematik calismada ise sezaryen
oran1 %72 olarak belirtilmektedir.'®

Gebelikte maruz kalman kimyasallar
abortus, 6lii dogum, fetusta bir¢ok defekt, diisiik
dogum agirligi, endokrin ve diger sistemlerde
gelisim bozukluklarma neden olabilmektedir.33
Calismamizda lohusalarin yaridan fazlas1 gebelik
doneminde temizlikte kullanilan ¢amasir suyu,
ylizey temizleyici, bulagik deterjani, c¢amasir
deterjan1  gibi kimyasallar1 kullanim sikliginin
artigmi  ifade ettiler.  Gebelerin  COVID-19
enfeksiyonu bulagi konusunda asir1 stresli ve
endiseli olmasi nedeniyle viriisii kontrol altina almak
ve Onlemek icin sodyum hipoklorit ve alkollii
deterjanlari agir1 kullanmalart zehirlenmelere neden
olabilmektedir. Bu durum da  fetiisiin
kaybedilmesine veya yeni dogan bebegin sagligini
tehdit edebilecek saglik sorunlarina neden
olabilmektedir.>* Literatiirle benzerlik gosteren
calisma sonuglari, gebelikte kullanim miktar1 artan
kimyasallar konusunda kadinlarin bilgi gereksinimi
oldugunu gostermektedir.

Literatiirde bazi annelerin emzirme ve
yenidogan bakimi (dogum sonrasi agilama, tarama)
gibi konularda dogum sonrasi donemde—endise
duyduklar1  belirtilmektedir. Caligmamizda da
lohusalarin ¢ogunun dogum sonu dénemde emzirme
sirasinda COVID-19 bulas riski ve bebege yapilan
tarama testleri i¢cin saglik kurulusuna basvurma
konusunda COVID-19 enfeksiyonu bulas riski
agisindan endise yasadiklar1 belirlendi. DSO ve
diger kuruluslar, anne siitii faydalarinin yenidoganda
COVID-19 bulagsma riskinden daha Onemli
oldugundan, dogum sonrasi bebeklerin
emzirilmesini O6nermektedir. Anne siitii, dogustan
gelen bagisiklik saglar, temel besinleri ve IgA
antikorlarint anneden fetlise aktarir. Caligmalarin
¢ogu, anne siiti Orneklerinde viriis varligini
bildirmemektedir.!*** Bu nedenle COVID-19 pozitif
annelerde dahi emzirmeye izin verilmesi gerektigi,
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ancak annelerin uygun el ve meme hijyenine dikkat
etmesi gerektigi belirtilmektedir. Emzirirken yiiz
maskesi takilmali ve enfeksiyonun damlacik yoluyla
yayllmasimndan kagimilmalidir3*%  Calismamizin
sonuglart pandemi déneminde annelerin emzirme
konusunda destege ihtiyaclari oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore gebeler, COVID-19
bulagma korkusu yasamakta, salgindan korunmak
i¢cin maske kullanmakta, ziyaret¢i kabul etmeme ve
stk sik elleri yikama gibi Onlemler almakta ve
temizlikte camasir suyu, ylizey temizleyici, bulasik
deterjani, camasir deterjani gibi kimyasallar1 daha
sik kullanmaktadir. Ayrica gebelik doéneminde
dogum oOncesi bakim sikliginin azaldigi, sezaryen
dogum oranmin arttift ve emzirme sirasinda ve
dogum sonu bebege yapilacak testler icin saglik
kurulusuna basvurma konusunda COVID-19
enfeksiyonu bulas endisesi yasandigi goriildii.

Sonuglar dogrultusunda gebe ve lohusalarin
pandemi siirecinde gebelik, dogum, dogum sonu
COVID-19 enfeksiyonu bulasi riski ve yenidogan
tarama testlerinin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesi ~ 6nerilebilir.  Ozellikle birinci
basamak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslari ve
dogum oOncesi bakim hizmeti sunan birimlerde
galisan  ebeler oOnemli rol oynamaktadir.
Yenidoganmn sagliginin  korunmasi, emzirmenin
devamliligl, sagligin  siirdiiriilmesi, izolasyon
kurallarmma uyulmasi ve uygulamalarda annelerin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi faydali olabilir.
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